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Gzet 

Major toraks travmalarinin en sik nedenleri delici kesici alet yaralanmalari, trafik 
kazalari ve atesli silah yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar nedeniyle olusacak to- 
raks duvar defektleri paradoksal solunuma neden oluyorsa onarilmasi gerekir. Kli- 
nigimize atesli silah yaralanmasi nedeniyle gelen 25 yasinda erkek hastanin to- 
raks duvar defektini, akciZerde ekspansiyon kusuru ve paradoksal solunum gelis- 
mesi nedeniyle Polytetrafluoroethylene greft ile onardik. Komplikasyon gelismedi 
ve hasta yatisinin 21.giiniinde sifayla taburcu edildi. Sonug olarak, paradoks solu- 
numa engel olmasindaki basarisi, uygulama kolayligi ve kozmetik olusu nedeniy- 
le Polytetrafluoroethylene greftler giintimiizde iyi bir rekonstriksiyon aracidirlar. 
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Abstract 

The most common causes of major thoracic traumas are stabwounds, traffic acci- 
dents and gunshot wounds. Thoracic wall defects developing due to these injuries 
should be repaired if they lead to paradoxal respiration. We repaired the tho- 
racic wall defect of the 25-year-old male patient who was admitted to our clinic 
with gunshot wound with Polytetrafluoroethylene graft as expansion dysfunction 
and paradoxal respiration developed. No complications developed and he was 
discharged with recovery. In conclusion, Polytetrafluoroethylene graft is a good 
reconstruction tool at present because it prevents paradoxal respiration success- 
fully, applied easily and cosmetic. 
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Giris 

Tiirkiye’de travma hala en ciddi dliim nedenlerinden birisidir. 
Major toraks travmalarinin en sik nedenleri delici kesici alet ya- 
ralanmalari, trafik kazalari ve atesli silah yaralanmalaridir. 
Atesli silah yaralanmalarindan sonra gogus duvarinin 6n ve yan 
tarafinda olusan 5 cmiden genis defektler paradoksal solunuma 
yol agmaktadir. Toraks duvarinin stabilitesini ve fizyolojik solu- 
numun devamini saglamak i¢gin rekonstruksiyon zorunlu olmak- 
tadir. Klinigimize atesli silah yaralanmasi nedeniyle gelen 25 ya- 
sinda erkek hastanin toraks duvar defektinin Polytetrafluoroeth- 
ylene greft (PTFE) ile onarimini paylastyoruz. 


Olgu Sunumu 

Toraksa nafiz atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise ge- 
len 25 yasinda erkek hasta, genel durum ve hemodinami bo- 
zuklugu nedeniyle radyolojik goruinti alinmadan dis merkezde 
operasyona alinmis. Fizik muayenede sol 6n 3.kot lateralden gi- 
ris ve 5.kot skapula lateralinden cikis mevcutmus. Entube edi- 
len hastanin kan gazi degerleri Ph:7,22 PCO2: 44 PO2: 140 ve 
Hct: %24 imis. Hastaya anterior torakotomi yapilarak toraksa 
girilmis ve 2000cc hematom bosaltilmis. Tansiyonlarin hipo- 
tansif seyretmesi tizerine hastaya 5U eritrosit ve 2U taze don- 
mus plazma (TDP) verilmis. 1500cc izotonik, 1000 Ringer laktat 
ve 3000cc damar genisletici verilerek dopamin 10mg/kg basla- 
nilmis. Kanama kontrolii yapilan hastanin kan gazinda Ph: 7,34 
PCO2: 33 PO2: 553 olarak gelmis. Akciger parankim kagaklar! 
multibl siitiirlerle tamir edilerek klinigimize entiibe olarak sevk 
edilmis. KliniZimize kabul edilen hasta, yogun bakim Unitemiz- 
de mekanik ventilat6ére baglanildi. Gonderilen kan gazinda Ph: 
7,50 PCO2: 33,8 PO2: 114 ve Hct: %29 olarak geldi. Bu arada 
Posteroanterior (PA) akciger grafisi, toraks bilgisayarll tomog- 
rafisi (BT) cekildi. Tam kan, biyokimya degerleri icin kan alindi. 
Hastada klinigimize geldiginden itibaren toplamda 600cc dre- 
naji oldu. Hastanin tek g6giis tupii mevcuttu. Hbg: 8,2 g/dl Hct: 
23,7 % olmasi tzerine 3U TDP ve 2U Eritrosit verildi. Gégiis tii- 
pUnden hava kagagi mevcuttu. Yaralanma yeri olan 1/3 dis klavi- 
kiiler hat hizas! 3-4-5.kot anterolateralinde paradoksal solunum 
vardi. PA-akciger grafide akcigerin Uist lob ve abrazyona ugra- 
yan alt lob lateral bolgede ekspansiyon kusuru, akcigerin lase- 
re oldugu, BT de toraks duvar bittinliigtiniin bozuldugu goérildi. 
3-4-5.kot anterolateral duvardan destriikteydi (Resim-1). Has- 


Resim 1. Hastanin gelis toraks bilgisayarli tomografisinde, toraks duvar defekti, 
laserasyon ve akcigerin ekspansiyon kusuru gértilmektedir. 


taya ampirik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanildi. Bir 
giin sonra eksttibe edilen hastanin hemodinamik parametrele- 
rinin dizelmeye basladigi, gogiis tiptinden masif hava kacagi- 


Resim 2. Hastanin toraks duvar defekti beyaz ok ile gosterilmistir. (A) 

Defektin greft ile kapatilmis halini gostermektedir.(B) 

nin devam ettigi g6riildi. Daha sonraki takiplerinde; Hct: 33,6% 
Hbg: 10,9 g/dl ve goguis tiiptinden drenajin olmadigi, yelken g6- 
Siisiin hastanin solunumunu bozdugu, akcigerin ekspanse ola- 
mamas! ve masif hava kacaginin devam etmesi nedeniyle has- 
ta gelisinin 5.ginu ikinci operasyona alindi. Eski torakotomi ye- 
rinden acilarak toraksa girildi. Eksplorasyonda akcigerin Ust ve 
alt loblarinda ¢ok sayida parankim sitirleri kondugu gorildi. Alt 
lobda bulunan siitire parankim dokusunun acildigi tespit edile- 
rek, laserasyon alan! primer tamir edildi. Destriikte olan yaklasik 
6cmllik alandaki 3-4-5.kotlar, kot makasiyla kesilip diizeltildi ve 
endotorasik fasyanin bitiinligii stittire edilerek korundu. Toraks 
kavitesi antibiyotik ve batikonlu soliisyonlarla yikandi. Destriikte 
olan kotlarin bir Usti ve altindaki saglam kotlardan gecilen pro- 
len no:1 siturti ile PTFE mesh, toraks duvarina tek tek siturler- 
le tespit edildi (Resim-2a-b). 28-32 F iki adet gogiis tpt konu- 
larak toraks kavitesi kapatildi. Postoperatif yogun bakima all- 
nan hastanin paradoks solunumunun bulunmadigi, PA filminde 
akcigerin ekspanse ve hava kacaginin olmadigi gériildti. ikinci 
giin yogun bakimdan servise alindi. Postoperatif 7.gtin drenajin 
olmamasi Uzerine bazal tipi, 11.giin apeks tupi cekildi. Hasta 
yatisinin 21. giintinde sifayla taburcu edildi. 3 ay sonra kontrole 
gelen hastanin PA akciger grafisinde, akciZerin ekspanse ve to- 
raks duvarinin fikse hale geldigi gortildii (Resim-3). 


Resim 3. Hastanin 3 ay sonra kontrol akciger filmi. 


Tartisma 

Toraks i¢gindeki organlarin hayati Gnemi ile dogru orantili olarak 
penetran toraks travmalari yuksek mortalite ve morbiditeye sa- 
hiptir [1,2]. Penetran toraks travmalari en sik erkeklerde goriil- 
mektedir. Bunun nedeni de s6z konusu silah ve kesici delici alet- 
lerin erkekler tarafindan daha cok kullanilmasi ve kolay temin 
edilebilmesidir [3]. 
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Penetran toraks travmalarinda en sik goriilen intratorasik pato- 
lojiler hemotoraks, pnomotoraks ve hemopnémotorakstir. En sik 
goriillen intratorasik organ yaralanmasi akciger kontuzyonudur. 
Hastamizda yaygin akciger kontiizyonuyla beraber, laserasyon 
ve hemopnémotoraks mevcuttu. 

Penetran toraks travmasi ile gelen ve intraplevral patoloji- 
si bulunan hastalarin %65’inde sadece tip torakostomi yeter- 
li olmaktadir. Hastanin solunumu stabilize edilmekte ve kanama 
miktar belirlenerek acil torakotomiye karar verilebilmektedir 
[4]. Olguda hemodinamik parametrelerin k6tii olmasi nedeniy- 
le radyolojik goruinti bile alinamadan acil operasyona girilmistir. 
Toraksa nafiz atesli silah yaralanmalarinda merminin blast etki- 
sinden dolay! diyafragma ve basta karaciger olmak Uzere batin 
organlarinda da yaralanmalara sebep olabilir. Tehlikeli kavitas- 
yonlara yol agabilir. Olgumuzda akciger parankim hasari ve alt 
lobda laserasyon disinda toraks duvar defekti mevcuttu, baska 
organ yaralanmasi yoktu. 

Toraks duvari defektlerinde rekonstrtiksiyon; toraks duvarinin 
stabilitesi korunarak, paradoks solunumu engellemek suretiyle 
fizyolojik solunumun saglanmasi, intratorasik organlarin trav- 
malardan ve infeksiyondan korunmasi ayrica kozmetik acidan 
goriintimiin dizeltilmesi amaciyla yapilmaktadir. Ozellikle ante- 
rior ve anterolateral 3-7 kosta rezeke edilen 5 cm’nin Uzerinde- 
ki genis toraks duvari defektlerinde paradoks solunum daha ko- 
lay gelismektedir. Hastamizda sol 3-4-5.kotlarda destrtiksiyo- 
na bagli paradoksal solunum mevcuttu. Ayrica olguda akcige- 
rin ekspanse olamamasina bagli hava kagaginin devam etme- 
si izerine rekonstriiksiyon dustinulmUustir. Genis defektlerde to- 
raks duvarinin stabilizasyonu igin hem mekanik destek olustura- 
cak hem de fizyolojik kosullar! saglayabilecek 6zellikte rekons- 
triksiyon materyali gerekebilir. Bu amagla genis toraks duvarin- 
da olusan defekt icin PTFE greft kullanildi. 

Deschamps ve ark. [5] PTFE ve prolen mesh ile 197 olguya re- 
konstriiksiyon uygulamistir. Olgularin %46.2’sinde postopera- 
tif komplikasyon saptanmis ve komplikasyonlarin da %24.4’Gnu 
pulmoner komplikasyonlarin olusturdugu bildirilmistir. Olgularin 
hastanede ortalama kalis siiresi ise 14 gun olarak rapor edil- 
mistir. Olgumuzun uzun sireli takiplerinde grefte bagli komp- 
likasyon olusmamistir. PTFE’de postoperatif dénemde zaman- 
la toraks duvari yapilari ile birlesmekte ve greftte gevseme olu- 
sarak paradoks solunum meydana gelebilmektedir [6]. Postope- 
ratif olguda gelisen kuvvetli 6ksUrtik nedeniyle, hastanin solunu- 
munu etkilemeyecek sekilde greftte bir miktar gevseme olmus- 
tur. Ayrica, yumusak materyaller toraks duvarina gergin olarak 
suture edildikleri icin toraks duvarinda bir miktar voliim kaybi 
olur. Ayni zamanda defekt cevresinde solunum hareketini baski- 
layarak atelektazi gibi komplikasyona yol agabilir. Bizim hasta- 
mizda boyle bir komplikasyon gelismemistir. 


Sonu¢ 

Paradoks solunuma engel olmasindaki basarisi, uygulama ko- 
laylig ve kozmetik olusu nedeniyle PTFE greftler iyi bir rekons- 
triiksiyon aracidir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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